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Resumo

Objetivo: analisar os fatores associados aos determinantes para a confirmagdo dos casos
notificados pela Corona virus Disease-2019 (COVID-19). Método: estudo transversal com a
utilizacdo dos dados de acompanhamento das notificacbes no estado de Pernambuco, entre
fevereiro e agosto de 2020. Realizou-se estatistica descritiva e regressao logistica binaria com
razdes de chance como medida de associacao. Resultados: foram notificados 38.178 casos,
sendo 59,9% confirmados. Fatores associados aos determinantes da confirmagdo: homens
(OR:1,08; 1C95%=1,02-1,14), idosos (OR 1,15; 1C95%=1,09-1,22) e raca/cor branca (OR:1,10;
1C95%=1,03-1,17). Altera¢do de olfato/paladar isolado ou associado na sintomatologia (OR 2,41;
IC95%=2,13-2,72) e os 6bitos no desfecho (OR:2,74; 1C95%=2,57-2,92) tiveram mais chance de
terem a confirmag¢do para a COVID-19. Conclusdo: os determinantes para a confirmac¢do dos
casos notificados demonstraram a importancia de sintomas clinicos como a perda de olfato e
paladar, assim como evolug¢do para ébito como desfecho.

Descritores: COVID-19; Notificacdo de Doencas; Hospitalizacdo; Coronavirus; Sinais e Sintomas

Abstract

Objective: To analyze the factors associated with the confirmation determinants of notified Coronavirus
Disease-2019 (COVID-19) cases. Method: A cross-sectional study using two accompanying data for
notifications in the state of Pernambuco, Brazil, between February and August 2020. Descriptive statistics
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and binary logistic regression were performed with odds ratios as the association measure. Results: A
total of 38,178 cases were reported, of which 59.9% were confirmed. Factors associated with confirmation
determinants included: male (OR: 1.08; 95% Cl=1.02-1.14), older adults (OR 1.15; 95% CI=1.09-1.22) and
race/white (OR:1.10; CI95%=1.03-1.17). Change in smell/taste isolated or associated with symptomatology
(OR 2.41; 95% Cl=2.13-2.72) and unreported deaths (OR: 2.74; 95% Cl=2.57-2.92) have more chance of
confirmation for COVID-19. Conclusion: The confirmation determinants for the notified cases
demonstrate the importance of clinical symptoms such as loss of smell and taste, as well as evolution to
death as an outcome.

Descriptors: COVID-19; Disease Notification; Hospitalization; Coronavirus; Signs and Symptoms

Resumen

Objetivo: Analizar los factores asociados a los determinantes para la confirmacion de casos
notificados por Coronavirus Disease-2019 (COVID-19). Método: Estudio transversal con datos del
seguimiento de notificaciones en el estado de Pernambuco, Brasil, entre febrero y agosto de
2020. Se realizé estadistica descriptiva y regresién logistica binaria con razones de probabilidad
como medida de asociacion. Resultados: Se notificaron 38.178 casos, de los cuales se confirmé
el 59,9%. Factores asociados a determinantes de confirmacién: hombres (OR: 1,08; 1C95%=1,02-
1,14), adultos mayores (OR 1,15; 1C95%=1,09-1,22) y raza blanca/color (OR:1,10; 1C95%=1,03-1.17).
La alteracién aislada o asociada del olfato/gusto en los sintomas (OR 2,41; 1C95%=2,13-2,72) y las
muertes no declaradas (OR: 2,74; 1C95%=2,57-2,92) tenian mas probabilidades de confirmacién
por COVID-19. Conclusién: Los determinantes para la confirmacion de los casos notificados
demostraron la importancia de los sintomas clinicos como la pérdida del olfato y del gusto, asi
como la evolucion a la muerte como resultado.

Descriptores: COVID-19; Notificacion de Enfermedades; Hospitalizacion; Coronavirus; Signos y
Sintomas

Introducao

A Coronavirus Disease-2019 (COVID-19) é uma doenga causada por um novo coronavirus
identificado como SARS-CoV-2, reconhecido pela primeira vez em Wuhan ao final de 2019, e
apresentou um amplo espectro de severidade e evolucdo.! Com a rapida disseminacdo em
todos os continentes, gerando um significativo nimero de Obitos e sobrecargas nos sistemas
de saude, a Organizacao Mundial da Saude (OMS) declarou uma Emergéncia de Saude Publica
de interesse internacional sobre o surto global do novo coronavirus.?

Por ser uma doenca de grande transmissibilidade, gravidade clinica e elevada
mortalidade,® desencadeou o compromisso e a colaboracdo entre cientistas de todo o mundo
em um esfor¢o coordenado que ndo apenas tem acelerado a compreensao da fisiopatologia
da COVID-19 e suas manifesta¢des clinicas, mas também contribuiu para o melhor progndstico

de pacientes hospitalizados.*
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Os sintomas clinicos mais comumente apresentados sao febre, tosse, fadiga e dispneia,
enquanto os sintomas menos relatados sdo producao de expectoragdo, cefaleia, hemoptise e
diarreia. A literatura aponta alguns grupos que possuem maiores riscos para o adoecimento e
gravidade, como as pessoas idosas e as que apresentam comorbidades.® Diabetes, seguido de
hipertensdo e obesidade, sdo apontadas como fatores predisponentes para infeccdo e
gravidade do caso e estdo relacionadas ao aumento na necessidade de internacdo em Unidade
de Terapia Intensiva (UTI).”

No Brasil, em dois anos de pandemia, a COVID-19 causou mais de 600 mil mortes,
apresentando uma taxa média de mortalidade de 320,3 por 100 mil habitantes e uma taxa de
letalidade de 2,1% registrada em junho de 2022.2 Somado a isso, fatores podem influenciar a
letalidade como conhecimento sobre a doencga, capacidade instalada em nivel hospitalar, e de
realizacdo de diagndsticos acrescido de casos que ainda estdo em andamento.?

O diagndstico precoce dos casos da doenca é relevante para a implementacdo dos
cuidados imediatos que podem melhorar o prognoéstico.’ Além disso, a notificacdo dos casos
confirmados da COVID-19 é importante para identificar o perfil dos casos e tracar a evolucao da
doenca.'Sendo assim, o objetivo do estudo é analisar os fatores associados aos determinantes

para a confirmacdo dos casos notificados pela COVID-19.

Método

Foi realizado um estudo epidemioldgico do tipo transversal, com a utilizacdo das bases
dos dados referente ao acompanhamento das notificacdes pela COVID-19 no estado de
Pernambuco disponibilizadas pela Secretaria de Planejamento e Gestdo em conjunto com a
Secretaria Estadual de Satide e Agéncia Estadual de Tecnologia da Informac&do de Pernambuco."

O painel de acompanhamento disponibilizado fornece dois tipos de informag¢des, uma
agregada e outra individuada, chamadas de base sintatica e base geral, respectivamente. Nas
duas possibilidades, sdo fornecidos arquivos com extensdo .csv para download assim como
acompanhamento online dos casos. O presente estudo analisou a base geral a qual trata dos
casos individuais notificados independentemente do desfecho (confirmado, descartado,
melhora clinica, ou ébito) com download realizado em dezembro de 2020.

A populagdo compreendeu todos os casos notificados pela COVID-19 no estado de

Pernambuco até o periodo analisado. Foram incluidos na amostra todos os registros dos casos
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que foram notificados no periodo compreendido entre fevereiro e agosto de 2020. Foram
excluidas as notificacdes que apresentaram auséncia ou inconsisténcia do registro de
informacgdes, permanecendo 38.178 registros na amostra.

A variadvel dependente foi a conclusdo do caso: confirmado ou descartado. As variaveis
independentes foram: sexo, raca/cor, grupo etario, sintomas, presenca de comorbidades,
comorbidade relacionada, necessidade de hospitalizacao, evolucdo do caso.

Inicialmente, foi realizada a constru¢do do banco de dados a partir do download de
arquivos, seguindo-se a transferéncia para software estatistico e analise. Foi realizado também
tratamento das variaveis por meio de dicotomizacdo visando a melhor analise dos fatores
associados. Considerando a diversidade de associagdes de sintomas e comorbidades
relacionadas aos casos, foram criadas varidveis bindrias para sua caracterizacdo. A
categorizacdo envolveu a presenca de determinado sintoma ou comorbidade isolado ou
associado a outros sintomas ou comorbidades.

Utilizou-se a estatistica descritiva por meio da distribuicdo de frequéncia. Os fatores
associados foram avaliados por meio da regressao logistica binaria, cuja analise dos efeitos se
deu por meio das razdes de chance (Odds Ratio - OR), o que permitiu o calculo da probabilidade
da ocorréncia dos eventos no desfecho analisado. A inclusdo das varidveis no modelo
multivariado foi feita pelo método stepwise adotando p<0,20 como critério para inclusdo,
obtendo assim um modelo multivariado ajustado. Adotou-se o nivel de significancia de 5% e
confianca de 95%. Foi utilizado o software Stata 14.0 para analise estatistica e o Microsoft Office
Excel 2013 para constru¢do do banco de dados e tabelas.

Considerando a utilizacdo de dados agregados e de dominio publico, o projeto seguiu
0s preceitos éticos estabelecidos na Resolu¢do do Conselho Nacional de Saude n° 510/2016, a
qual estabelece no seu artigo 1° a ndo necessidade de avaliagdo pelo sistema CEP/CONEP.

Sendo assim, n3o foi necesséria avaliacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa.

Resultados

No periodo analisado, foram notificados 38.178 casos, sendo 59,9% confirmados. A
maioria era ndo idoso (55,8%), do sexo feminino (50,1%) e autodeclaradas ndo brancas (77,5%);
30,8% apresentavam alguma comorbidade. Entre as comorbidades apresentadas, a diabetes

isolada ou associada, esteve presente em 45,8%; doencas cardiacas isoladas ou associadas em
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65,9%, doencas respiratérias isoladas ou associadas em 13,8%, presenca de obesidade em
9,8% e em 40,9%, os pacientes apresentaram multiplas comorbidades (Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil clinico e sociodemografico dos casos notificados da COVID-19.
Pernambuco, fevereiro - agosto, 2020 (n=38.178)

n %
Conclusao do caso
Descartado 15.314 40,1
Confirmado 22.864 59,9
Grupo etario
Ndo idoso 21.317 55,8
Idoso 16.861 44,2
Sexo
Feminino 19.133 50,1
Masculino 19.045 49,9
Raca/cor’
Ndo branca 17.970 77,5
Branca 5.204 22,5
Presenca de comorbidade
Nao 26.433 69,2
Sim 11.745 30,8
Diabetes isolada ou associada’®
Nao 6.371 54,2
Sim 5.374 45,8
Doenca cardiaca isolada ou associada®
Nao 4.007 341
Sim 7.738 65,9
Doencga respiratéria isolada ou associada®
Nao 10.125 86,2
Sim 1.620 13,8
Obesidade isolada ou associada®
Nao 10.594 90,2
Sim 1151 9,8
Miltiplas comorbidades®
Nao 6.940 59,1
Sim 4.805 40,9

'O (n) se refere apenas aos casos que continham as informacdes de raca/cor.
%0 (n) se refere apenas aos casos que apresentavam a determinada comorbidade isolada ou associada.

Em relacdo aos sintomas apresentados pelos pacientes, observou-se que 855% eram
sintomas respiratorios isolados ou associados, 62,1% tiveram febre isolada ou associada e 51,0%
apresentaram febre associada a sintomas respiratorios. Outros sintomas relatados, porém em
menor frequéncia, foram sintomas do trato gastro-intestinal (TGI) (6,2%), erup¢des cutaneas (0,2%),
cefaleia (11,9%), alteracdes de olfato/paladar (6,7%) e febre associada a alteracdo de olfato/paladar

(4,7%). Em 78% dos casos foi necessaria a hospitalizacdo e quanto a evolucdo do caso na
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notificacdo, 71,9% dos casos foram recuperados ou internados e 28,1% tiveram obito. (Tabela 2).

Tabela 2 - Perfil sintomatologico e evolucdo dos casos notificados da COVID-19.
Pernambuco, fevereiro - agosto, 2020 (n=38.178)

n %
Sintomas do TGI (isolados ou associados)
Néao 35.799 93,8
Sim 2.379 6,2
Erupc¢des cutaneas (isoladas ou associadas)
Nado 38.100 99,8
Sim 78 0,2
Cefaleia (isolada ou associada)
Nao 33.646 88,1
Sim 4,532 11,9
Alteracao de olfato ou paladar (isolada ou associada)
Nao 35.613 93,3
Sim 2.565 6,7
Sintomas respiratoérios (isolados ou associados)
Nao 5.528 14,5
Sim 32.650 85,5
Febre (isolada ou associada)
Nao 14.471 37,9
Sim 23.707 62,1
Febre associada a sintomas respiratoérios
Nao 18.710 49,0
Sim 19.468 51,0
Febre associada a alteracgdo de olfato/paladar
Nao 36.393 95,3
Sim 1.785 4,7
Evolucdo do caso na notificacdo
Recuperados ou internados 27.464 71,9
Obito 10.714 28,1
Hospitaliza¢do
Nao 8.077 22,0
Sim 28.695 78,0

TGl - Trato gastrointestinal

Ao analisar os fatores determinantes da confirmacdo dos casos notificados, observou-
se que os homens (OR 1,08; p-valor=0,006), pessoas idosas (OR 1,15; p-valor<0,001) e de
raca/cor branca (OR 1,10; p-valor=0,005) tiveram maiores chances de terem o caso confirmado.
Pessoas que apresentaram Alteracdo de olfato/paladar isolado ou associado na sintomatologia
tiveram duas vezes mais chance de terem a confirma¢do para a COVID-19 (OR 241; p-
valor<0,001) quando comparadas a outros sintomas. Os casos de Obito notificados tiveram

duas vezes mais chance de confirmacao do caso (OR 2,74; p-valor<0,001) (Tabela 3).
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Tabela 3 - Determinantes da confirmacgao dos casos notificados da COVID-19.
Pernambuco, fevereiro - agosto, 2020 (n=38.178)

Odds Ratio p-valor 1C95%

Sexo
Masculino 1,08 0,006 1,02 1,14
Feminino 1,00
Raga/cor
Branca 1,1 0,005 1,03 1,17
Ndo branca 1,00
Grupo etario
ldoso 1,15 <0,001 1,09 1,22
Nao idoso 1,00
Alteracao de olfato/paladar isolada ou associada
Sim 2,41 <0,001 2,13 2,72
Nao 1,00
Presenca de comorbidade
Sim 1,04 0,210 0,98 1,1
Ndo 1,00
Evolucao do caso na notificacdo
Obito 2,74 <0,001 2,57 2,92
Recuperados ou internados 1,00

Discussao

A partir dos resultados, foi possivel observar que o perfil dos pacientes, durante o
periodo analisado, era predominantemente ndo idoso e autodeclarados ndo brancos, com
uma discreta prevaléncia do sexo feminino, e dentre os casos notificados a maioria teve o
resultado confirmado.

O grupo etario dos pacientes analisados esta em concordancia com o perfil encontrado
em pesquisa sobre a tematica."” Em um estudo realizado em Pequim sobre as caracteristicas da
infeccdo pela COVID-19, houve variacao de acordo com a gravidade dos casos, pois a maioria dos
casos leves eram adultos jovens, enquanto nos graves predominavam idosos de 60 anos ou
mais.'?Em Brusque, Santa Catarina, prevaleceram os casos entre adultos com a média de idade
de 40,1 anos,"™ e em Fortaleza, Cear, a faixa etaria predominante foi de 36 a 60 anos.™

Quanto ao sexo, ndo ha um consenso na literatura estudada, variando a prevaléncia de
determinado género de acordo com o pais e a regido de andlise. Na Espanha, cidade de
Almeria, houve a prevaléncia do sexo feminino no total de casos de infec¢do pela COVID-19."

No Paquistdo, na cidade de Peshawar, o sexo masculino teve uma maior frequéncia no total de
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casos, correspondendo a 70,25% dos infectados.' No Brasil, os estudos analisados apontaram
a predominancia tanto do sexo feminino,'*'” quanto do sexo masculino.™

Em relacdo ao perfil clinico, uma menor propor¢do dos pacientes apresentou
comorbidades e entre as principais relatadas, destacaram-se diabetes, doencas cardiacas,

doengas respiratérias, obesidade e multiplas comorbidades. Esse perfil é semelhante ao

|14 |’18

encontrado na literatura nacional'® e internacional,’® em que a prevaléncia de comorbidades
como diabetes, hipertensao e obesidade também foi evidenciada.

A correlacdo das comorbidades com a gravidade da doenca mostrou que doencas
cronicas preexistentes, especialmente hipertensdao e diabetes, estavam fortemente
relacionadas ao aumento da gravidade dos casos e com a necessidade de internacdo em UTI."
Além dessas, as doencas cardiovasculares e doencas do sistema respiratério também podem
potencializar o risco de gravidade nos pacientes.®

Quanto ao perfil sintomatoldgico, os principais sintomas, isolados ou associados,
apresentados pelos pacientes foram febre, sintomas respiratorios e febre associada a sintomas
respiratorios. Em menor frequéncia, outros sintomas como os do trato gastrointestinal,
erup¢des cutaneas, cefaleia, alteracdo de olfato/paladar e febre associada a alteracdao de
olfato/paladar também foram evidenciados.

A sintomatologia encontrada nos estudos analisados mostra a predominancia de
sintomas como febre, tosse, fadiga e dispneia na maioria dos casos.”'®?° Em Wuhan, China,

além desses sintomas, outros como cefaleia e sintomas gastrointestinais, também foram
observados, mas com uma frequéncia menor.>

A hospitalizacdo foi necessaria na maioria dos pacientes e quanto a evolucao do caso,
predominaram a recuperacao ou internacdo e uma menor propor¢ao evoluiram para o obito.
A internacdo ocorre apds o agravamento clinico dos pacientes que evoluem para uma
sindrome respiratéria aguda grave e necessitam de hospitalizacgdo para um suporte
respiratorio em leitos clinicos ou cuidados especializados como UTI.?

Quando os casos confirmados estdo associados a fatores de risco, estes potencializam a
gravidade da doenca, elevando consideravelmente o nimero de internagdes e a necessidade
de estruturagdo dos servicos de salde para atendimento da demanda.” Quando h& um
desequilibrio entre demanda e oferta de leitos hospitalares e de equipamento de ventilacdo

assistida, a situacao do sistema de saude torna-se critica podendo resultar em um aumento da
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mortalidade nos locais em que a oferta dos servicos ndo esta preparada.?

Em relacdo aos fatores determinantes da confirmagdo, observou-se que os homens,
pessoas idosas e de raca/cor branca apresentaram maiores chances de terem o caso
confirmado para COVID-19. Essas caracteristicas também foram evidenciadas em estudo
nacional sobre o perfil clinico e epidemiolégico, apresentando uma maior prevaléncia em todos
os individuos estudados.” A populacdo masculina também é comumente apontada por
apresentar uma elevada frequéncia nas infeccdes por SARS-CoV-2.'®

Além disso, pacientes que apresentaram na sintomatologia a alteracdo de
olfato/paladar isolado ou associado a outros sintomas e os casos de ébitos notificados, tiveram
duas vezes mais chances de terem a confirmacao do caso. Em Mildo, Italia, estudo transversal
sobre as alteracdes de olfato/paladar demonstrou que esses sintomas sao frequentes em
pacientes com infeccdo por SARS-CoV-2 e podem preceder o inicio da doenga clinica
desenvolvida.”? Um estudo de metandlise, evidenciou que os distlrbios olfatérios foram
preditores fortes para a positividade dos casos de COVID-19 quando comparados a outros
sintomas, indicando a sua prevaléncia em 62% dos casos confirmados.?*

A literatura também documenta que a anosmia é mais comum em pacientes com
COVID-19 do que em pacientes que sofrem de outras infeccBes respiratérias ou controles,” e
as disfunc¢des olfativas e gustativas podem estar associadas a casos mais leves da doenca e a
uma menor taxa de mortalidade.?

Dessa forma, é essencial conhecer os fatores determinantes para a confirmacdo dos
casos, considerando o potencial que o diagndstico e o tratamento precoce tém em reduzir o
risco de transmissao e agravamento dos casos.” Nesse sentido, auxiliam acdes de prevencao e
controle da doenca, reduzindo ainda a sobrecarga nos hospitais.*’

Ressalta-se que desde os primeiros casos de infeccdo pelo SARS-CoV-2 até o presente
momento, o virus vem passando por muta¢des que levam ao surgimento de novas variantes ao
redor do mundo, estas apresentam um comportamento diferente em relacdo as manifestacoes
clinicas, possuem maior transmissibilidade e intensifica a gravidade dos casos.® Ademais,
algumas variantes causaram uma mudanca no perfil de infec¢do, como o agravamento de faixa
etaria mais jovem, severidade dos sintomas e maior internacao hospitalar.”

Além disso, a introduc¢do da imuniza¢do contra a COVID-19 por meio da vacinagao tem

melhorado os indices de mortalidade e agravamento dos casos, principalmente na populacao
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de maior risco, como idosos com comorbidades, apresentando impacto positivo no nimero de
internacbes e de mortes dos mesmos.*® Nesse contexto, a manutencdo de medidas
preventivas e ampliagdo da vacinagdo, para minimizar a circulagdo do virus, prevenindo
infeccbes e consequentemente reduzindo as possibilidades de evolu¢do do SARS-CoV-2, é
imperativa para o controle da pandemia.”®

A limitacdo do estudo refere-se ao uso de fonte secundaria e coleta realizada no periodo
inicial da pandemia, que pode apresentar subnotificacBes, inconsisténcias e incompletudes em
razdo do preenchimento inadequado das fichas de notificacdo e da alimentac¢do no Sistema de
Informacdo pelas Secretarias do estado analisado. Outras limitacdes foram relacionadas ao
grande quantitativo de combinag¢®es de sintomatologias notificadas.

A pesquisa possibilitou a analise e discussado dos fatores associados aos determinantes
para a confirmacdao dos casos notificados pela COVID-19 no estado de Pernambuco. Os
resultados permitiram o reconhecimento do perfil clinico, demografico, sintomatoldgico dos
pacientes notificados durante o periodo analisado, além dos desfechos clinicos apos a

confirmacao do diagndstico.

Conclusao

Os determinantes para a confirmacao dos casos notificados pela COVID-19 no estado
de Pernambuco evidenciados no presente estudo demonstraram a importancia especialmente
de alguns sintomas clinicos como a perda de olfato e paladar, assim como evolucdo para obito
como desfecho durante o periodo inicial da pandemia entre fevereiro a agosto de 2020. Outras
caracteristicas, como sexo, raga/cor e grupo etario também foram determinantes para

confirmacao dos casos.
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